



ŽIADOSŤ


	Meno a priezvisko:
	     

	Adresa trvalého bydliska:
	     

	Ročník štúdia DPŠ:
	     

	[bookmark: _GoBack]Forma štúdia DPŠ:
	     





	Podpísaný študent žiadam o
	     

	     

	

	Dôvod žiadosti:
	     

	     






	[bookmark: Text2][bookmark: Text3]V                        dňa          
	

	
	
	
	
	
	podpis študenta



	Vyjadrenie vedúceho oddelenia:
     

	Vyjadrenie riaditeľa ústavu:
     

	


Rektorát TUKE  │  Ústav jazykov, spoločenských vied a
akademického športu
Vysokoškolská 4  │  042 00 Košice
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[image: TUV2012]vladimir.harcarik@tuke.sk  │  tel.: +421 55 602 4335, 0907 951 832  │  www.tuke.sk 
IČO: 00 397 610  │  DIČ: 2020486710  │  IČ DPH: SK2020486710

image1.jpeg
TECI-[NICKA UNIVERZITA
V KOSICIACH




image2.jpeg




